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当教室におけるアトピー性白内障の手術成績
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針治療のステンレス針による接触皮膚炎
　　　　　サナダアキオ
（眼科）　○真田彰郎、岩崎琢也、毛塚　潤、
　　　　　山本和則、臼井正彦
（皮膚科）○磯部環貴　平田雅子　小林早由美
　　　　　　大井綱郎　古賀道之
緒言：近年、我が国で急増傾向にあるアトピー性皮膚
炎は眼険皮膚炎や結膜炎の他に白内障や網膜剥離を高
頻度に併発し、若年者における視力障害の大きな原因
のひとつとなっている。アトピー性白内障は若年例の
白内障ではあるが、当教室においては水晶体嚢の収縮
による網膜剥離発症を予防する面からも積極的に三内
レンズ挿入を施行している。また、網膜剥離や裂孔を
併発する症例では網膜剥離手術との同時手術や多重手
術を施行している。今回は、当科で手術を行ったアト
ピー性白内障の治療成績について報告する。
対象および方法：対象は1992年1月から1994年12
月までの3年間に当科で手術を施行したアトピー性白
内障41例57眼（男性26例37眼、女性15例20眼、
年齢8歳から38歳、平均22．6歳）である。10例11
眼（19．3％）は眼底に異常所見が認められず、白内障
手術のみを施行した。7例10眼（17．5％）は硝子体
基底部の牽引が、12例13眼（22．8％）は網膜裂孔
が、12例18眼（31．6％）は網膜剥離が合併してい
たために網膜剥離手術も施行した。また5例5眼
（8．8％）では巨大裂孔や増殖性硝子体網膜症が認め
られたために硝子体手術と水晶体切除術を施行し、眼
内レンズの挿入は行わなかった。
結果およびまとめ：術後観察期間は3ケ月から3年、
平均17．3カ月である。視力は矯正1．0以上が49眼
（86．0％）、矯正0．6以上が54眼（94．7％）であっ
た。術後合併症は眼内レンズ偏位や破損が5眼（8．8
％）と少なく網膜は全例で復位が得られた。以上の結
果よりアトピー性白内障では重篤な網膜剥離の併発例
を除き、眼内レンズ挿入術は適応となり、術後の予後
も良好であった。しかし、今後、長期に渡って経過観
察を続けていく必要があると考えられた。
50歳女性。初診平成7年1月17日。平成6年
12月1日より腰痛治療目的にて整骨院を受診し、
針治療を開始した。治療としてJIS規格SUS
304のステンレス針を用い疹痛部位に刺入し、
約10分～15分間赤外線を照射した。その後、
約1カ月間に4回同様の治療を施行した。5回目
の針治療の3日後より針刺入部位に療痒感出現し
たため、翌日当科受診した。初診時、腰背正中部
に丘疹を伴う栂指頭大の褐色斑を認め、周囲に小
豆大の褐色丘疹の集籏、あるいは米粒大までの褐
色調丘疹が散在していた。ステンレス針による接
触皮膚炎を疑い、貼布試験を施行した。72時間
後に針（as　is＞貼布部位に浮腫性紅斑、針刺入
部位には紅色丘疹を認めた。この部位の皮膚生検
を施行した。組織学的には表皮の海綿状態、血管
周囲のリンパ球浸潤および表皮内侵入が認められ
た。以上より、ステンレス針による接触皮膚炎と
判断した。ステンレス針（SUS304）の構成
成分は、製造メイカーによるとC、Si、Mn、
P、S、Ni、Crであるが、当科で実施してい
る歯科金属シリーズ貼布試験の結果はSIIC1、
（十）．　AuC13　（十）．　FeCls　（十）．　Z
nC12（2＋）、『InC13（3＋）であった。
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